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امراض الدم 
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الاستقصاءات الدصوية الرئيسية إوءزع6010ودرعط دتج/ا 


111/1155 





الاستقصاءات هى عبارة عن الفحوص المتبعة للكشف عن الأمراض وكل جهاز له 
استقصاءات خاصة و من أهم الاستقصاءات المتبعة فى تحليل الدم: 


complete blood count (CBC) تعداد الدم الكامل‎ 


© يشمل تعداد الدم الكامل: 


*»> تعداد كل الخلايا الدموية مثل الكريات البيضاء WBC count White 51000 cells‏ و 
الكريات الحمراء 115©© 51000 RBC count Red‏ و الهيماتوكريت )11 والهيمو غلوبين 
8 و الصفيحات الدموية 5)ع1!12]612. 

“> المناسب الكروية الخاصة بالكريات الحمراء 12201665 27860: وهي تشمل كل من: 
1.116 1. 

„total WBC & differential count © 








stained blood fİ| ٣ لطاخة الدم المحيطي‎ 


® و هى التى تسمح لنا برؤية و دراسة حجم الكريات الحمر و صباغها و شكلها بشكل 


محدد فأى شذوذ ضمن هذه الصفات يسمح لنا بتشخيص مرض معين. 





المهارات السريرية 


examination of the bone narrow فحص نقبٍ العظم‎ 


© من خلال نقى العظم يمكننا معرفة إن كان هناك خلايا شاذة أو هناك نقص أو زيادة فر 
ت معر 1 رد 
فيسمح لنا هذا بتشخيص الأمراض أيضا. 
© ومن أهم هذه الفحوص: 2501120100 BM biopsy ›8M‏ (خزعة نقى العظم). 


فقر الدم Anemia‏ 





© يعد من أكثر الأعراض والعلامات التى ستواجهنا أثناء ممارستنا السريرية؛ وهو: 


نقص في عدد كريات الدم الحمراك السليمة المسؤولهك عن نقل 
الأوكنلنجين وبالتالي نقص في الفنتموغلوبيين أو ما نستمى 
ب"الفيمانوكزيب . 





© تبلغ نسبة الإصابة به عند النساء ما يقارب 90%. وعند الرجال من 20-30%. 
# يتم التقصي عن الإصابة به عبر تحليل دم 8€ والذي يساهم في قياس 
الهيماتوكريت (حجم الكتلة الكروية الدموية). 


| فقر الدم الكاذب False Anemia‏ 





يمثل اللون الأحمر نلاحظ أن الكتلة تكون الكتلة الدموية 
الكتلة الدموية؛ أما ما الدموية ذاتها الموجودة فى 
تبقى فتشغله البلازما (الهيماتوكريت) الحالة الطبيعية. 
التي تمثل ما يقارب قليلة. وما تبقى ولكن البلازما تشغل 
يا - ا ا ن/9. تسعله الىلازما. حجما اكبر. 
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اذا في حالة فقر الدم الكاذب يلاحظ ظطور سحوب على وجه المريض. ولكن عند 
أحراك تكلس ننس > د تغير فى القيم الدموية. 
ويلااحظ فى الحالات التالية: 


. ضخامة طحال العرطلة. 


. آفات القلب الاعتلاتية/ة القلب/اعتلا 


لسر 





«> © 
mn e ¢ 





مثلاً عند امرأة حامل في الشهر 8 خضابها: 10,5 (فهو منخفض ولكن في حالة الحمل 
ينخفض خضاب المرأة بشكل طبيعي بمقدار 1,5 في الفترة الأخيرة)ء إذا هذه المرأة 
تماثل امرأة خضابها 12. وعند إجراء تحاليل تبين عدم وجود مشكلة؛ فهي حالة "فقر 
دم كاذب . 


Symptoms and signs of Anemia علامات وأعراض فقر الدم‎ 





> يجب ألا ينظر لفقر الدم على أنه مرض مستقل. بل ظاهرة لمرض مستبطن. 
و يلاحظ من علاماته بشكل عام: 


شحوب الجلد والاغشية المخاطية 





يختلف سبب التتحوب بحسب تونه. فمنه ما يتعلق بأمراض الدم ومنه ما 
يتبع لأجهزة أخرى. فنلااحظ: 


اصغر ليمونى: 
٠‏ يلاحظ فى حالة 
فقر الدم التغذوي 


بعوز الفيتامين 
2أو الفوليك. 


! ظ‎ J DNA Med 2021 - Damascus (O 5 











المهارات السريرية 


أعراض و علامات نقص الكسجة ١ع‏ ون لإكاه 





deficiency 


8 


زلة تنفسية 1(1[57211©0. 
ارتفاع دقات القلب 1601-1066 Increased‏ 
إنهاك 1055161106 061161"01. 


8 


8 


8 


„dizziness and tinnitus الدوام والطنين‎ 
loss of appetite, nausea, diarrhea 0110 فقد الوزن« إسهال. غثيان. إمساك‎ 
constipation 


اه 


58 وذمة وبيلة الألبومين الخفيفة 01511121111110 5119124 (في حالة فقر الدم الشديد). 


0 


الأعراض المتعلقة بالأجهزة: 


الجملة القليية المتفسية ا 

لها علاقة بنقص التروية النسيجية والتي تتسبب ب: 

خفقان ونسرع القلب. ۰ 

# زيادة في تواتر النبض مع زيادة نبضان في البؤر القلبية والأوعية الكبيرة (أي أن 
الضغط التفاضلي مرتفع ويعود السبب لزيادة الضغط الانقباضي مع انخفاض قليل 
للضغط الانبساطي). 


7 


ك 
v‏ 


44 


1 


20 


# شدة الأعراض تزداد مع الهبوط المفاجئ للخضاب ويحدث تلاؤم فيزيولوجي إذا كان 
فقر الدم مزمناً وتدريجياً. 

# ينقص تحمل الجهد. وقد لا تظهر الأعراض في الراحة؛ قد تتطور كسرعة التعب والزلة 

الجهدية. وقد يفشل تحمل الأعراض ويتطور إلى استرخاء قلب (قصور قلبي). 


ظ الجملة العصبية العضلية | 


۵ الصداع. 


® الدوام وليس الدوار. 
® الإغماء. 
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© زيادة الحساسية نحو البرد. 
® الطنين والهدير في الأذنين. 
® البقع السود أمام العينين. 
® الضعف العضلى وسرعة التعب. 
® النعاس في فقر الدم الشديد. 
® قلة التركيز. 


جھاز | کک ظ 


2 الغثيان. 
0 الانتفاخ والانزعاج البطنى (يحدث ذلك عند تناول أى طعام وذلك لأن الاستقلاب 


يكون في حدوده الدنيا). 
0 الإمساك. 
2 الإسهال. 
2 الإقياء. 


9 الشهية الشاذة (كشهوة الطين. أكل السيجار). 


ظ الجهاز البولى التناسلى | 


*» اضطرابات طمثية. تؤدي إلى ارتفاع الضغط و بالتالي انقطاع الطمث. 

*»> نقص الليبدو (الرغبة الجنسية) عند الرجال والنساء. 

*» نزف طمثي قد يرافق فقر الدم: وذلك في حالات نادرة. عندما تكون المشكلة 
الأساسية هي التي أدت إلى اضطراب طمثي (مثل فرط نشاط الدرق). 

*» بيلة بروتينية خفيفة مح دلائل تشير إلى أذية الوظيفة الكلوية. 


النسج الظهارية | 





5 نقص مرونة الجلد وقوامه فيصبح: خشن-لماع-رقيق. 
#8 تقصف ونعومة الأشعار (بسبب فقر الدم بعوز الحديد). 





© 
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# تكسر الأظافر. 
# لسان شاحب وأملس. والحليمات الذوقية...لذلك تذوقهم للطعام قليل؛ وبالتالي 
شهيتهم معدومة. 


والآن سنتحدت عن أنواع مقر الدم والدي يقنم بحسب حجمل إلى: 


ففر (لدم صفير (لكربات ((لدناسب) 


Microcytic Anemia 





اسبابه: 


| فقر الدم بعوز الحديد 


٠‏ هو مرض شائح جداً. تبلغ نسبة الإصابة به عند النساء ما يقارب 70% من الحالات. 
وعند كلا الجنسين ما يقارب 50%. 

أسباب الإصابة به: 

® اتنزف المزمن: النزف الطمثي عند النساء. 
أما عند الرجال فهو سبب شائع غالباً في الجهاز الهضمي. لذلك يجب استقصاء الجهاز 
الهضمي عند الرجال حيث أنه ما يقارب نسبة % 20-15 من هذه الحالات قد تخفي 
خباثات من النوع الحاد. 

® سوء الامتصاص. 

4 الدیدان: (۳ w۲‏ 11001 ضياع الدم). 

® الحمل: (الحاجة الزائدة إلى الحديد). 
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۵ نقص الوارد: (سبب نادر). 


| التالاسيميا الصغرى 


7 هى حالة شائعة جداً عند سكان الشريط الساحلى للبحر المتوسط. حيث تصل 
لنسبة 80-70% عندهم. 
”7 فى أغلبها تكون حالات ذات أسباب وراثية. 


مثال: عند إجراء تحليل ©2086 لامزأة. تبين أن عدد الكريات الحمر عندها 5 
مليون كرية. و الخضاب 0 ., إذاً هناك حالة من عدم التناسب ما بين عدد 


الكرياں الحمر الطبيعي و الحصاب الدي يدل على 29970 مقر دم. منتوصل 
بالتلتخيص إلى حالن 'تلاسيميا صغري''. 





فقر الدم بالارومات الحديدية 





(خلل في إدخال الحديد إلى جزيء الهيم). 


| فقر الدم المرافق للامراض المزمنة 


# فى البداية يكون سوي المناسب. ثم ما يلبث أن يتطور إلى صغير المناسب. ويعود 
السبب إلى عدم القدرة على امتصاص واستخدام الحديد. ولكن شدته تكون منخفضة 
عند مقارنتها مع الحالة الطبيعية بالنسبة إلى 11017(حجم الكرية الحمراء الوسطى). 


تكون ١/‏ 12 في الحالة الطبيعية- 80 - ١00‏ فيمتولتر. 
في حالة فقر لدم للأماض المزمنة- 75 - 80 فيمتولتر. 
في حالة فقر الدم بعوز الحديد - 60- 70 فيمتولتر. 
أما في حالة التلاسيميا الصغرى فتكوت أقل من 60 فيمتولتر. حيث يصبح حجم 
الكرية صغيراً لتصبح تقريباً كل كريتين حمراد تعادل كرية واحدة طبيعية. 
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لطاخك دموية محيطية في الحالة 
الطبيعين: 





٠‏ تكون الهالة المركزية الكارهة للضوء 
لا تشكل أكثر من ثلث الكرية. 
٠.‏ والأحجام شبه متقاربة. 


اللطاخة الدموية المحيطية في حالة 
مقر دم 





۹ 
ء۶ ۶ 3 ١ ٠‏ 0 
لطاخة لامرأة شابة 17 سنة؛ تعانى من شحوب. أجرت ل) ا ا 
: ا 1 : 4 مل 
تحاليل فتبين ان خضابها 0101 ۰7.5 و 11 62<-1121. ١‏ 09 3 
أجرينا لها لطاخة محيبطية فشاهدنا كرية حمراء شاحبة 069 التي < ! 2( 
شبه حلقية (اى حلقة واحدة بخضاب والباقى بدونه). ا 0 | ه0195 


مي حال كان نفص الصباع عير متجانس مع احتلاى بحجم الحلايا يكون 


فقر دم بعوز الحديد . 


اما نقص الصباغ متجانس و لا يوجد اختلاف بحجم الخلايا يكون " تلاسيميا 





ل تقصف الأشعار وسقوطهاء والأظافر تأخذ شكل مقغر (كما في الصورة). 
عثر أظافر هشة أو مسطحة أو ملعقية. 

ع التهاب الصوارين (وهو من آثار نقص المناعة بسبب فقر الدم). 

کر لسان أملس شاحب. 

ل انحراف في الذوق أو الشم وغيرها (0ع01). 
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>” 


Iron Deficiency Anemia 








.١‏ بعد إجراء تحليل 68€ نجد: 


قيمة خضاب الدم وعدد الكريات الحمر أقل_من الحالة الطبيعية. 

". ثم نشخص المعايير الخاصة بفقر الدم بعوز الحديد فنجد ما يلى: 

*» ۴۲ منخفض. 

2611112 (مخزون الحديد) منخفض. 

*» 118 سعة الترانسفيرين الرابطة للحديد 
مرتفعة. 

*» نسبة إشباع الترانسفرين المئوية منخفضة. 

* تلوين الهيموسدرين في النقي سلبي في 
الأرومات الحمر والنسج. 

في حال فقر اندم بعوز الحديد -كما ذكرنا سابقاً- تكون : 

اللطاخة ناقصة الصباغ بنتكل غير متجانس+اختلاف بحجم الخلايا. 


فقر (لدم كبير (لڪكريات 


MELAS AAKOLNAIIIE 











سمي بذلك نضرا لأن حجم الكرية الوسطي °۷" يكون أكبر من 100 فيمتولتل 
أي أن الكرية الواحدة تعادل ما يقارب كريتين حمراوتين سويتين. 





© 
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وله نوعان: 





ا )ققر دم مع نقي عظام ذو تقيرات عرطلة 


# تكون الكريات الحمر كبيرة و بيضوية (كما في 
اللطاخة المشاهدة فى الصورة). 

© يشاهد في حالات ذ فقر الدم التتغذوي (فقر الدم 
ضخم الأرومات) والذي ينتج عن: 
عوز الفيتامين 812 أو حمض الفوليك. 





| عوز الفيتامين 817 ظ 
| أسباب عوز فيتامين 812 


ه فقرالدم الوبيل. 

ه قطع المعدة. 

٠‏ السبرو الاستوائي: وهو سوء في الامتصاص على مستوى الأقسام الأخيرة من 
الأمعاء "كاللفائفي". 

٠‏ أمراض اللفائفي: داء كرون. استئصال اللفائفي؛ التكاثر الجرثومي الزائد في الأمعاء. 
متلازمة العروة العمياء (الذي يصيب مرضى السكري). 

٠‏ الدودة الشريطية: العوساءغ العريضة 01111111.آ 210111[1105011:111112 (تصيب سكان 
الساحل يسبب أكل الأسماك النيئة). 

ه٠‏ نقص الوارد (الأشخاص النباتيون). 
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عند الإصابة بفقر الدم الوبيل تتظاهر سريرياً ب: 
اللسان البقري الأحمر عنومهء yرfمعمط Red‏ بنتكله الكبير والضخم مع 
إاحساس المريض بالألم عند تناوله للطعام+ البهاق موذانأل/ا. 





العلامات والأعراض السريرية عند الإصابة بعوز 
الفيتامين 812 





© يكون لون المريض شاحبا مصفرا. 

© الإنهاك والتعب الشديدي' ش هما أكثر ما يميز هذ الحالة. 

© قد يكون اللسان أحمر مؤتماء كبيرا. 

© أعراض عصبية: اعتلال أعصاب محيطية أو تنكس الحبل الشوكي المختلط تحت الحاد. 
أو ضمور في العصب البصري وتغيرات ذهنية أحياناً. 

© نقص شهية. أعراض فقر دم شديد. و قد ينخفض الخضاب إلى ” غ/ دل (انخفاض شديد 


جدا). 





| موز خض سويد هضوم 00000 ] 


اسبابه: 


بثر نقص الوارد (بخاصة الكحوليين). 
كثر سوء الامتصاص (الداء الزلاقى). 
ب زيادة التقلب الخلوي: الحمل؛ الابيضاض. الانحلال المزمن؛ الالتهاب المزمن. 
کر مضادات حمض الفوليك: الفينوئين. الميتوتركسات. 
)٣‏ نقب العظام بدون نغيرات عرطلة: 
# تتصف الكريات الحمر بكونها كبيرة ومدورة. 
٠‏ من أسبابه: 


** الكحول. 
5 حالات زيادة الشبكيات: تسببه حالات انحلال الدم والنزف الحاد. 
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# (كل ارتفاع في نسبة الشبكيات 1/١‏ يؤدي إلى ارتفاع 81617 ١‏ فيمتولتر). 
# قصور الدرق - خلل تنسج النقي. 
#8 ارتشاح النقي - أمراض النقي التكاثرية. 
مغر الدم كبير الكريات 


0 هو فقر دم ضخم الأرومات. ينتج من عوز 
فيتامين 812 و(حمض الفوليك)29 . 
٠‏ يتميز بكريات حمر كبيرة وبيضوية. 


٠‏ يتميز بكريات حمر كبيرة ومدورة. 





فقر الدم سوي الكريات (المناسب) 


قصور نقي العظام والذي يشمل: 








٥‏ كلورامفينيكول. اندوميتاسين. فينوتوئين. مركبات الذهب. السلفوناميد. 
الأدوية المضادة للانقسام. 

” الأشعة. 

” الذأب الحمامي الجهازي. 

” التهاب الكبد الفيروسي. الحمل. 

” متلازمة فانكوني. 

7 مجهول السبب. 
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ه تكون الدم غير الفعال: (النقى سوى أو زائد الخلوية): 
خلل تنسج النقى. البيلة الخضابية الليلية الاشتدادية. 
٠‏ ارتشاح النقى: الايضاض. اللمفوماء الورم النقوى العديد. تليف النقى. 
بك 71 رم اللعوي اللعديت د :. 





فقر الدم للامراض المزمنة 


Anemia of chronic disease 





أو ما يسمى ب"فقر الدم المصاحب للالتهاب "Inflammatory Anemia‏ 
ه التهاب مزمن: إنتان (خراج)ء تدرن. أمراض النسيج الضام. 
ه الخباثة. 
0 قصور عد الصم: قصور الدرق. قصور النخامية. قصور فشر الكظر. 


ه أمراض الكبد. 
ه القصور الكلوي المزمن. 
0 





التعاب بممغدصدم جما قد تعني: آفات أو أمراض مزمنة, أو آفات 


الامراض الانحلالية 





” تكون الحالة قد بدأت منذ الصفر (موروثة)وما زالت مستمرة. 
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هذه الفقاقان الموروتة لايمكن علاجها إلا بزرع نقي عظم لكن إختلاطات الزرع 9د 
تكون مميتة ملا نقوم بك. 


متى نفكر بفقر دم وراثي؟ 


وجود المشكلة 

5 ة إستئصال فى سياق فقر دم 2 عند اد اعرد 

أ طا 1 (ددقات) ضخامة طحال الأحبال السابقة 
مرارة او طحال إنحلالي (يرفان 5 ١‏ 


(قصة عائلية). 
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حالة طفل يعاني من بول مدمى وإقياء مع ألم في البطن. 
قمنا بهذه الاحراكئات التلاث:! - إجراك تحليل 286, تبين أن حصابل -الاع 7. 


؟ -فحص بول ورانالب,تبين وجود بيلة خضابية (أي وجود انحلال داخل 

الأوعية). 

۳-معایره راط-0-6: تنكول او الدليا. 
اذا الطعل مصاب ر "الفوال". an‏ 





لتأكيد التشخيص بالإصابة بفقر دم انحلالي وراثي 
(غير مكتسب) 





وذلك عبر القيام ببعض الفحوصات حيث نلاحظ: 


2 ارتفاع البيلروبين اللامباشر (بسبب انحلال الكرية الحمراء و تفكك الهيم إلى حديد و 
بورفيرين الذي يستقلب إلى بيلروبين غير مباشر). 

.LDH ارتفاع‎ 2 

2 انخفاض أو انعدام الهابتوغلوبين الحامل للهيموغلوبين (وذلك لأنه سيحمل 
متدركات الكرية الحمراء). 

© سلبية تفاعل كومبس المباشر. 

2 ارتفاع الشبكيات للتعويض عن فقر الدم الحاصل. 

2 انخفاض الخضاب. 
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لعاعل كوصببتلل : 
هو تفاعل نجريه لتحري الأضداد 
00 
ا-تفاعل كومس المباشر نتحرى من خلاله الأضداد المرتبطة بمستضدات 
الكريات الحمر. 
يجب أن يكون سلبي في فقر اندم اتوراثي أما في حال كان إيجابيا نتوجه 


؟-تفاعل كومس اتغير مباشر نتحرى وجود الأضداد باتبلازما. 





بعد التأكد من التتشخيص نجري فحوصات بحسب الحالة التي توجهضنا نحوها.. 


الفحص المهم لتوجيه التشخيص 





© اللطاخة المحيطية. 
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الفحوص المساعدة على وضع التشخيص 











متلا في حال وجدنا تنشخيص أحد الحالات التالية فيجب القيام بما يلي: 


>6 0 ق كب عستت 


اختبار الهشاشة 
الحلولية 


5300 








” أو ما يدعى يفقر دم البحر اتأبيض المتوسط . 


بسكل الخضاب الطبيعىي ۸ من : 


متنويتين من سلاسل الفا و بيتا وكل 
سلسلة ترتبط بذرة حديد التي ترتبط 
بالقيم ويكونان البرونوبورمیریں 








! ظ‎ 1 J DNA Med 2021 - Damascus (O 5 





المهارات السريرية 


الخضاب بتكل عام عبارة عن: سلسلتين 
ألفا+ سلسلتين من نمط آخرزاما بيتا أو دلتا 


أو غاما) وحسب السلاسل فيه نجد أنواع 
الحصاب: 
HA‏ لین ألفا و نانتلنلنللتين ننتا . Hb۸2‏ 
سلسلتين ألفا مع سلسسلتين دلتا. 
H۴‏ سلسلتين ألغا مع سلسلتين غاما 





يمكن تصنيف التالاسيميا من الناحية الجينية(المورتية) إلما: 


ئالاسىمبا بىتا 


1A۸ إنعدام وجود السلاسل بيتا في‎ ٠ 


تالاسيميا ألفا 


٠‏ إنعدام إنتاج السلاسل ألفا لذلك لا نستفيد من رحلان الخضاب 
الكهربي 








ومن الناحية السريرية إلما: 
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التالاسيميا الصقرى 


التالاسيميا المتوسطة 





2 


ملاحضة خارجية: 
فرط الطحالية لاتعني ضخامة الطحال 
ففي فرط الطحالية تلاحط زيادة و نساط في وظيفة الطحال بعض النظر عن 
حيمل 
لكن في أغلب الحالات تترافق فرط الطحالية مع طحال متضخم ومن الممكن 
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| التلاسيما الكبرى 





عند إجراك لطاخة دم محيطية لمرضى مصايون بالتالاسيميا نلاحظ: 


شي نسبة إنتاج الشبكيات طبيعية أو مرتفعة R۲1‏ 





تذكر: النسبة الطبيعية للسبكيات من 
٠ .€‏ إلى € % 





أما ارتفاعها من م - ١‏ %۱ 


“> الكريات الحمر صغيرة و ناقصة اتصباغ (كما في فقر الدم بعوز الحديد) 








*» نلاحظ وجود الخلايا الهدفية 5 € ;0 ا في 9 
ا 398 0 9 0 مم 

90 O00 000 0 1 0 

00206 6-0 MCV/RBCs=<13 

"Ona مه‎ 0 9 0 





e 02‏ 9 ° 02 
O0 :8 O 0‏ ^ ٴ0 A‏ 0 
حي نأكد التشخيص بالرحلان الکھرباني electrophoresis‏ 


/۸٠ والنوعية‎ 1۸١ الحساسية‎ 


' كريات حمر مشوهة حيث نلاحظ فيها انثناءات فى مركزها 
' يساعدنا فى تمييز فقر الدم الناجم عن نقص الحديد والتالاسيميا إذا كان الجواب أقل أو يساوى ٠١‏ فنتوجه للتالاسيميا أما إذا كانت النتيجة أكبر من 
۳ فیکون لدينا فقر دم بنقص الحديد 
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أعراض وعلامات التالاسيميا الكبرعا: 


95-2 الخاصة 
٠‏ تشوهات بالجمجمة (كالجبهة المتقدمة. الفك العلوي المتقدم على السفلى) فنقى العظم فى 
فرط نشاط لذلك لابد من العلاجات التى تؤدى إلى تثبيط نسبى لنقى العظم 
٠‏ أوبار القنفذ على العظم: عند إجراء صورة أشعة للجمجمة نشاهد مايشبه الأشعار الصغيرة 


- إختلاطات نتيجة نقل الدم المتكرر للم 





قصور القلب و الأقناد 
ضخامة الكبد والطحال 
الحصيات المرارية 


داء الصباغ الدموي :HEMOCGHROMATO0S1S‏ 
٠‏ يحدث نتيجة نقل الدم و انحلال الكريات عند مرضى التالاسيميا مما يؤدى إلى زيادة نسبة 
الحديد لديهم دون وجود سبيل لطرحه مما يسبب فرط حمل الحديد في الجسم ويتلون الجلد 
باللون البرونزي 





افقر الدم المنجلى ظ 


ه سببه إعتلال فى الخضاب 
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٠‏ حيث يحل الحمض الأمينى الفالين محل الغلوتاميك فى السلسلة بيتا 
ويتشكل الخضاب 5 الذى يعد نظير الخضاب ۸ حيث أنه يختلف عنه بحمض 
أميني واحد 


فقر الدم المتنجلي نمطين 





ينتشر بالقارة الإفريقية 


عند الإجهاد و نقص الأكسجة يتبلمر الخضاب فتصبح الكرية بشكل منجلى 
مسببة "نوب التمنجل 


النمط الوراثي للمريض 
HbS-HbS‏ 


٠‏ من الاشخاص مصابون به 
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نوب التمنجل : هي تحول الكرية الحمراك إلى الشكل المنجلي نتيجة نقص 
الأكسجة وغيرها ...مسببة الام شديدة فيتم إدخال المريض على أترها 
إلى المسفى 
غالبا الآلام التي يعاني منها مرضى المنجلي تكون في مناطق ماحول 
المعصل بسبب توعيتهها العزيرة 





نميز بين الخلة و الداك المنجلي من خلال رحلان الخضاب الكضربي 


عندما يأتي المريض نلاحظ عليه: 





# يبدو أقل من عمره الحقيقي فالطفل بعمر ١١‏ سنة 07 
يبدو و كأن عمره ٠١‏ سنوات 
#8 داكن البشرة وذلك بسبب اليرقان الشديد 
5 يمكن أن ياتي المريض و يشكو من إختلاطات: 
ندبات» عدم إلتئام الجروح خاصة في في المنطقة الآنسية 
للطرفين اتسفليي: 


ملاحظة: اليرقان بكل فاقات الدم الإنحلالية يكون على حساب البيلروبين 
اللامباشر ولا يتجاوز #-0 ملغ/دل و بالكاد أن يكون واضحاً أما في فقر 


Hard Swelling 





الدم المنجلي فاليرقان يكون على حساب البيلروبين المباسر وغير 
المباسر 





| J DNA Med 2021 - Damascus (O 5 





المهارات السريرية 


| نقوم بإجراء )8) نلاحظ: 


إرتفاع الكريات البيض على حساب الكريات الحمراء النواءة 





إختلاطات فى كامل أنحاء الجسم 





ملاحظة: لا ناهد في اللطاخة المحيطية خلايا نوادة في الحالة الطبيعية 
فمكانها في نقي العظم. فوجودها بالدم سيتكل منها عالة على الأوعية 
الدموية وتفقد شكلها ووظيفتها فتصبح كالحلقة و تلتصق بالأوعية الإنتضاتية 
وتعيق الدوران مما يسبب نقص أكسجة 





أمرض الكريات المتكورة الوعائى | مرض الكريات المتكورة الوعائي ااا 





©* كريات صغيرة مكورة محدبة الوجهين تختفي البقعة 
النيرة فيها ( 
© يكون تركيز خضاب الكريات الوسطي مرتفع : 
# نشاهده غالباً بأوربا خارج ساحل البحر المتوسط َه ب e‏ 
# يأتي المربض مع فقر دم وضخامة كبد و طحال 2 * 6 0 
المشاكل تكون أقل حدة من مشاكل مرضى التالاسيميا 
و المنجلي 
© الكريات الحمر الهدفية تكون صغيرة جدا 


عند إجراء لطاخة محيطية نلاحظ: 


© غالباً وراثي وممكن أن يكون مكتسب >6 
00 و 














3 زيادة الشبكيات بسبب الإنحلال 
© هذه حالة إسعافية فقد تؤدى إلى الموت 
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4 سابقاً كان عدد المتوفين بسببها حوالى ۸۰ لکن حالياً بفضل تبديل البلازما أصبحت 
النسبية ١‏ فقط من المتوفين... 


»٠»© ¢ 0 £ 


ظ داء الكريات الإهليلجية ظ 





6 © جب “> م9 , 
@ تصبح الكريات الحمراء ذات شكل “eo‏ < ,¢“ © 
کے ای“ و“ “ حے 


© خفيف فيمكن أن يكون غير عرضي 





”7 غالباً المشكلة خارج الكريات الحمراء 
7 هى مشكلات اسعافية فى معظمها 


, الإنحلال بإعتلال ظ " إنحلال مناعى ذاتى ظ 
K‏ الأوعية الدقيقة ۹ بالراصات الباردة 





إنحلال مناعي ذاتي 
بالأضداد الحارة 


۰ 





إنحلال مناعي ذاتي بالأضداد الحارة 


تهاجم 100 
الكريات الحمراء 
وتحلها في الجو 

الحار 
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حيث يكون سبب 


الإنحلال ميكانيكي 





٠‏ ع 


لا کس .ت 2 س 


أ الإنحلال بإعتلال 


[| الأوعية الدقيقة 


يها 


! الإنحلال بالراصات الباردة 


دم 
بححككى” «د سه 


mm 5 mM mS mH N mH N O © mm HH mı HH mı HH mm 3  هد‎ 


غالباً يحدث إعتلال بالأوعية الدقيقة عندها تواجه الكريات الحمراء إختباراً لمطاوعتها فلا 
وو وو ل العبور * هوهو : ُء 9 > 
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